Landesverbdnde der Krankenkassen und Verband der Ersatzkassen in Hamburg
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n chaft ¢ Hamburg

Kassendrztliche Ve reinigung Ham burg Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten

Vertrége und Gartenbau ¢ Hannover
Herrn Baer-Zickur ¢ Verband der Ersatzkassen e. V. ¢ Hamburg

Postfach 760620
22056 Hamburg; /, {
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Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfs bei Beitritt von Versicherten
zu Vertrdgen nach §§ 73b, 73c, 140a ff. SGB V im Falle KV-bereichsiibergreifender
Inanspruchnahme;

hier: Verlingerung der Ubergangsregelung fiir das 4. Quartal 2014

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,
zuletzt mit Schriftwechsel vom 08.04.2014 haben wir die vereinbarte

Ubergangsregelung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfs im Falle KV-
bereichsiibergreifender Inanspruchnahme fiir das 3. Quartal 2014 verldngert.

Vor diesem Hintergrund gehen wir davon aus, dass die vereinbarte
Ubergangsregelung auch im 4. Quartal 2014 zur Anwendung kommt. Fiir eine
kurzfristige Bestdtigung im Schriftverkehr sind wir Ihnen sehr verbunden.

Mit freundlichen GriiRen
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Florian Huber
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-SHeII;;!'l FIc’:rlaBn ';L‘:%er ) Unser Zeichen VE-DF
pRicingewalss Telefon 040 22802-493
20097 Hamburg Telefax 040 22802-420
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Datum 30.07.2014

Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfs bei Beitritt von Versicherten
zu Vertrdgen nach §§ 73b, 73c, 140a ff. SGB V im Falle KV-bereichsiibergreifender In-
anspruchnahme;

hier: Verlangerung der Ubergangsregelung fiir das 4. Quartal 2014

Sehr geehrter Herr Huber,

gerne bestéatigen wir Ihnen die Fortfihrung der Ubergangsregelung fiir das 4. Quartal 2014.
Haben Sie noch Fragen? Wir helfen Ihnen unter der o. g. Telefonnummer gern weiter!

Mit freundlichen GriiRen
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Matthlas Baer-Zickur
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